Toluca, México a 17__ de Nauie mhe de 2017

Espacio Académico, Subdirector Académico, Coordinador de Programa
Presente

Carta de eéxcepcion para publicacion en el RI
Declaracion de autoria original, bajo embargo y solicitud de evaluacion de grado.

Quien firma al calce, declaro bajo protesta de decir verdad que soy el(la) autor(a) de la

obra (tipo de ocqmvulu.:v.nomwmr ||||||||||| titulada (titulo de Ia ocSErBrRﬁﬁnPthLéV p o

estoy de acuerdo con la totalidad de su contenido. | . 2
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Que el/la (tipo de obra) ZE.QMQ pb,_@.r;..ny presentado es original y se encuentra en proceso

de dictaminacion o embargo en: (publicacién o 131 L1 Bhe SRR SN del cual se

adjunta captura de pantalla como evidencia y en su caso numero de folio

Asi mismo, declaro que responderé de la autoria y originalidad de la obra de mérito y del
ejercicio pacifico de los derechos que autorizo en este acto, manifiesto que no existe otra
persona fisica o moral a la que pertenezca; por lo cual libero de toda responsabilidad a
la Universidad Auténoma del Estado de México de Cualquier demanda o reclamacion que
llegara a formular alguna persona fisica o moral Que se considere con derecho sobre la
obra, asumiendo todas las consecuencias legales y econdmicas a que hubiera lugar.

De igual forma permito que la Oficina de Conocimiento Abierto perteneciente a esta Maxima
Casa de Estudios, realice lo propio para el almacenamiento, preservacion y difusion de la

y/o coautores.

Autorizo una vez transcurrido el tiempo de dictaminacion o embargo (fecha)______
sea visible en el Repositorio Institucional a texto completo con fines académicos y
culturales en formato de acceso abierto, sin animo de lucro.

Firmo de conformidad y bajo protesta de decir verdad
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Nombre y firma a.?lfo:.ﬁv h,wmrmhmm«wlmuumwr%ﬂmwlﬁn&%ﬂﬁl
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Conozco y acepto los términos de privacidad de la Universidad Autonoma del Estado de México
::u”\\s\mc.:mmBmx.BxESmOmESmO Privacidad.pdf



Toluca, México a_\ 7 de Bt ve de 2017

Hoja de datos del autor
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Numero de cuenta:  (S6 40 92

Grado académico: /-, ﬁ?n”n,rrr:n, _
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Institucion donde labora:
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Nombre y firma

Esta informacion es recabada con fines administrativos para el proceso de titulacion del Espacio
Académico que suscribe.

Conozco y acepto los terminos de privacidad de la Universidad Autonoma del Estado de Meéxico
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